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Установлена статистически значимая связь 
обострения билиарной боли, с одной стороны, и с 
другой стороны, нарушения стабильности дис-
персности желчного пузыря (Пирсона χ2=76,5; 
p=1,0×10-6), характера основной билиарной пато-
логии (Пирсона χ2=37,4; МП χ2=41,5; p≤2,0×10-5) и 
синдрома билиарной дисфункции (χ2=7,12, 
p=0,008). 
Наличие конкрементов в просвете желчного 
пузыря в 13,5 раза повышает вероятность (риск) и 
в 18,0 раз повышает шансы возникновения обост-
рения билиарной боли (таблица 2). В то же время 
наличие синдрома билиарной дисфункции и били-
арного сладжа ассоциировано со значительно 
меньшим повышением риска (соответственно ОР - 
1,29 и 1,79) и повышением шансов (соответственно 
ОШ – 2,39 и 2,38) обострения билиарной боли за 12 
месяцев.
Таблица 2. 
Анализ факторов, ассоциирующихся с повышением риска острых абдоминальных событий 
Показатели 
(значение [ДИ]) 
Синдром 
билиарной 
дисфункции 
Билиарный сладж 
Конкременты желч-
ного 
пузыря 
Абсолютный риск (АР) 
0,80 
[0,70-0,88] 
0,43* 
[0,32-0,54] 
0,27 * 
[0,17-0,37] 
Повышение абсолютного рис-
ка (ПАР) 
0,18* 
[0,06-0,30] 
0,19 * 
[0,06-0,32] 
0,25* 
[0,15- 0,35] 
Относительный 
риск (ОР) 
1,29* 
[1,09-1,53] 
1,79 * 
[1,21-2,64] 
13,50* 
[4,14-43,8] 
Отношение 
шансов (ОШ) 
2,39* 
[1,25 -4,57] 
2,38 * 
[1,32 -4,31] 
18,00 
[5,16-62,80] 
Примечание -* - p<0,05, ДИ – доверительный интервал    
Выводы. 
 1. Обострение билиарной боли потребовавшие 
обращения за неотложной медицинской помо-
щью, наблюдались у 36,9% (ДИ95% 30,6-43,5) па-
циентов с клинической манифестацией билиарной 
патологии, чаще у пациентов с желчнокаменной 
болезнью (57,8%, ДИ95% 46,9-68,3) в том числе, у 
пациентов с билиарным сладжем (50,7%, ДИ95% 
38,7-62,8).  
2. Повышение относительного риска и шансов 
острых абдоминальных событий за 12 месяцев ста-
тистически значимо более тесно ассоциировано с 
конкрементами желчного пузыря (ОР 13,50 [4,14-
43,8], ОШ 18,00 [5,16-62,80]), по сравнению с нали-
чием синдрома билиарной дисфункции (ОР 1,29 
[1,09-1,53], ОШ 2,39 [1,25 -4,57]) и билиарного 
сладжа (ОР 1,79 [1,21-2,64], ОШ 2,38 [1,32 -4,31]).  
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ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ЛЕЧЕБНОГО 
ДУОДЕНАЛЬНОГО ЗОНДИРОВАНИЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ БИЛИАРНОЙ ПАТОЛОГИИ 
 
Гирса В.Н., Немцов Л.М. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Одним из традиционных на-
правлений коррекции билиарных функциональ-
ных расстройств и дисхолии является зондовые и 
слепые (беззондовые) тюбажи – метод дренирова-
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ния желчного пузыря и желчевыводящих путей 
путем сочетания желчегонных средств со спазмо-
литиками и тепловыми процедурами [1]. Показа-
ниями для тюбажей являются хронический не-
калькулезный холецистит и хронический кальку-
лезный холецистит на стадии билиарного сладжа 
вне обострения, гипотоническая и гипокинетиче-
ская дисмоторика желчевыводящих путей, при 
установлении предрасположенности к желчнока-
менной болезни. Такое лечение у 82-85% пациен-
тов устраняет или значительное уменьшает прояв-
ления болевого и диспепсического синдромов, 
улучшает показатели желчевыделения, микроско-
пической картины желчи, обеспечивает увеличе-
ние концентрации в желчи холатов, билирубина, 
фосфолипидов, и снижение холестерина, что при-
водит к снижению литогенности содержимого 
желчного пузыря.  
Однако в настоящее время в РБ стандартом те-
рапии билиарной дисфункции и хронического не-
калькулезного холецистита является применение 
спазмолитиков дротаверина или папаверина в дозе 
40 мг 3 раза в сутки (приказ МЗ РБ №274 от 
19.05.05, Приложение 6). Дуоденальное зондиро-
вание не входит в действующий стандартный про-
токол обследования и лечения пациентов с били-
арной патологией. Поводом для пилотного иссле-
дования предварительной эффективности терапии 
у пациентов с билиарной патологией послужили 
наблюдения купирования клинической симптома-
тики после включения в терапию лечебного дуоде-
нального зондирования. 
Цель. Определить на основе пилотного иссле-
дования предварительную эффективность фарма-
котерапии в сочетании с лечебным дуоденальным 
зондированием относительно коррекции клиниче-
ской манифестации у пациентов с билиарной па-
тологией.  
Материал и методы. Обследовано 67 пациента 
(медиана возраста пациентов - 40,0 лет [28,0-48,0], 
соотношение мужчин и женщин - 33/34) с клини-
ческой манифестацией хронической билиарной 
патологии, в том числе с диагнозом: желчнокамен-
ная болезнь (ЖКБ; К80) – 23 пациента (все на ста-
дии билиарного сладжа), хронический холецистит 
(ХНХ; по МКБ-10 К81.1) – 22 пациентов, дисфунк-
ция желчного пузыря (ДЖП; К82.8) – 24 пациента.  
Фармакотерапия (спазмолитик дротаверин в 
дозе 40 мг 3 раза в сутки) в сочетании с лечебным 
дуоденальным зондированием (холекинетик – 20,0 
г сорбита, растворенного в 50 мл воды, 2-3 проце-
дуры с интервалом 7-10 дней) проведена в группе 
из 36 пациентов, длительность курса составляла 
17,00 [14,50-19,00] дней. Группа в составе 35 паци-
ентов получала стандартную фармакотерапию - 
дротаверин или папаверин в дозе 40 мг 3 раза в 
сутки (приказ МЗ РБ №274 от 19.05.05, Приложе-
ние 6), длительность курса составила 11,00 [8,00-
14,00] дней. 
Обследование проводили до и после лечения, 
оно включало оценку выраженности болевого и 
диспепсического синдрома в баллах (0-3 балла), 
стандартные клинический и биохимический ана-
лиз крови, эхографию желчного пузыря и желче-
выводящих путей с холекинетическим тестом (20,0 
г сорбита, растворенного в 50 мл воды). Много-
фракционное дуоденальное зондирование с лабо-
раторным исследованием дуоденального аспирата 
порции «В» проводили в группе фармакотерапии в 
сочетании с лечебным дуоденальным зондирова-
нием. 
Клиническую эффективность примененных 
методов лечения оценивали на основании четы-
рехпольных таблиц абсолютных частот парных 
наблюдений клинической симптоматики и функ-
циональных нарушений с расчетом разности отно-
сительных частот (РОЧ) и ее доверительного ин-
тервала, а также показателя числа больных, кото-
рых необходимо лечить определенным методом в 
течение определенного времени, чтобы достичь 
определенного эффекта (ЧБНЛ) [2,3]. Статистиче-
ский анализ произведен с помощью программного 
обеспечения Statistica 6.0. 
Результаты и обсуждение. Между подгруппа-
ми пациентов, получавших различные варианты 
терапии, не обнаружены статистически значимые 
различия (p>0,05) выраженности болевого и дис-
пепсического синдрома в баллах. Фармакотерапия 
в сочетании с лечебным дуоденальным зондирова-
нием статистически значимо превосходила стан-
дартную терапию относительно клинической эф-
фективности коррекции диспепсического синдро-
ма, определяемой по показателям разности отно-
сительных частот и ЧБНЛ купирования выражен-
ной диспепсической симптоматика (2-3 балла), а 
также обладала эффективностью относительно 
купирования интенсивной боли (2-3 балла) (см. 
таблица), а также относительно нарушения опо-
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рожнения желчного пузыря (РОЧ 0,28 [0,08; 0,48], 
ЧБНЛ 4 [13; 2]) и спазма сфинктера Одди (РОЧ 
0,28 [0,04; 0,52] ,ЧБНЛ 4 [25; 2]). 
 
Таблица.  
Клинической эффективность терапии 
Интенсивная боль 
Выраженный диспепсический 
синдром 
Варианты терапии разность 
относит. частот 
[ДИ] 
ЧБНЛ 
разность 
относит. 
частот 
[ДИ] 
ЧБНЛ 
Фармакотерапия + лечебное дуо-
денальное зондирование 
0,47 * (**) 
[0,25; 0,69] 
2 ** 
[4; 1] 
0,33* 
[0,11; 0,55] 
3 
[9; 2] 
Фармакотерапия (дротаверин) 
0,26* 
[0,06; 0,46] 
4 
[17; 2] 
0,14 
[-0,12; 0,40] 
7 
[-8; 3] 
Примечание: * p<0,05 относительно частот до лечения, ** - p<0,05 относительно подгруппы  
дротаверина, ДИ – 95% доверительный интервал, ЧБНЛ – число больных, которых необходимо лечить. 
 
Выводы. 
1. Установлена предварительная клиническая 
эффективность фармакотерапии (дротаверин) в 
сочетании с лечебным дуоденальным зондирова-
нием относительно купирования интенсивной бо-
ли (РОЧ - 0,47 [0,25; 0,69],ЧБНЛ - 2 [4;1]) и выра-
женной диспепсической симптоматики (РОЧ 0,33 
[0,11; 0,55], ЧБНЛ 3 [9; 2]). 
2. Стандартная фармакотерапия (дротаверин) в 
сочетании с лечебным дуоденальным зондирова-
нием превосходит стандартную фармакотерапию 
дротаверином (РОЧ 0,26 [0,06; 0,46], ЧБНЛ 4 [17; 
2]) по клинической эффективности коррекции бо-
левого синдрома. 
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ПСИХОСОМАТИЧЕСКИЕ ВЗАИМОСВЯЗИ У ЛИЦ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ II 
СТЕПЕНИ С ВЫСОКИМ РИСКОМ РАЗВИТИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ 
 
Дорожкина О.П., Никитина М.Н. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Психологическое и соматиче-
ское состояние человека взаимосвязаны и опреде-
ляют течение процессов в организме, в том числе и 
патологических [1].  
Цель. Выявление психосоматических взаимо-
связей при анализе психологического личностного 
профиля и данных эхокардиографии у амбулатор-
ных пациентов с артериальной гипертензией II 
степени с высоким риском развития осложнений 
(АГ II. Р.3, далее, пациенты с АГ).  
Материал и методы. Первично обследован 41 
пациент (47,5±8,2 года) - 27 мужчин 45,2±8,4 лет и 
14 женщин 47,1±8,1 лет. Рандомизация: обследова-
ны первые пациенты с АГ, направленные на пер-
вую амбулаторную консультацию к кардиологу по 
нечетным дням недели. Повторно, через 10,5±1,5 
месяца, обследовано 87,8% пациентов с АГ (n=36) - 
92,6% мужчин (n=25) и 78,6% женщин (n=11). Дли-
